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Orofacijalna bol neodontogene
etiologije - retrospektivna studija
na 100 bolesnika upuÊenih u
ambulante primarne zaπtite
Saæetak
Dijagnoza orofacijalne boli je esencijalna i Ëesto nedovoljno cije-
njena sastavnica stomatoloπke prakse. Svrha ovoga retrospektivnog
ispitivanja bila je ustanoviti uzroke, navesti dijagnostiËke postupke i
kliniËke manifestacije neodontogene orofacijalne boli u 100 pacijenata
koji su upuÊeni u primarnu stomatoloπku zaπtitu. U naπih bolesnika
bol se je najËeπÊe javljala u maksili, zatim mandibuli, uhu i TMZ-u.
Upala je kod veÊine bila prateÊi simptom. Karakter boli opisan je kao
duboka, jednostrana, tupa, izdræiva i pulsirajuÊa bol. 44 pacijenta su
navela stres i podjedanko su rasporeeni po spolu. ProsjeËno trajanje
simptoma prije dolaska stomatologu bilo je 4,23 mjeseca. ProsjeËno
trajanje boli jednom kad bi poËela bilo je 8 sati. NajËeπÊi uzroci ne
-odontogene boli su bili maligni tumori usne πupljine, bolesti TMZ-a i
trigeminalna neuralgija.
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Uvod
Stomatolozi su danomice u prigodi procijeniti
orofacijalnu bol i povremeni sluËajevi predstavljaju
dijagnostiËki izazov. Kako bi se odredila konaËna
dijagnoza Ëesto je potrebno napraviti listu moguÊih
konaËnih dijagnoza i zatim sustavno iskljuËiti svaku
procesom eliminacije s pomoÊu dijagnostiËkih tes-
tova i ispitivanja. S boli su povezana kulturoloπka,
ekonomska, psihosocijalna i patofizioloπka stanja
(1). Bolovi glave i orofacijalnoga podruËja izazov
su za kliniËara, a ograniËavajuÊi i frustrirajuÊi Ëim-
benik za bolesnika. Glava i vrat najËeπÊa su mjesta
nastanka kroniËne i recidivirajuÊe boli u usporedbi
s drugim dijelovima organizma (2). Dijagnoza orofa-
cijalne boli osnovna je i Ëesto nedovoljno cijenjena
sastavnica stomatoloπke prakse. Kada oboljeli od
boli traæi pomoÊ stomatologa, pretpostavlja se da
je bol odontogenog uzroka. Kao rezultat toga dijag-
nostiËki postupci su Ëesto ograniËeni na identifici-
ranje suspektnoga zuba, a ne na razmiπljanje o neo-
dontogenim uzrocima boli. Zbog ireverzibilne naravi
veÊine stomatoloπkih zahvata, vrlo je vaæno napraviti
sve πto je mmoguÊe kako bi se uspostavila ispravna
dijagnoza prije poËetka lijeËenja (3). »esto su po-
trebni podatci iz nekoliko disciplina jer su mnogi
anatomski, fizioloπki i psiholoπki Ëimbenici moguÊi
uzroci tih bolesti (4). PoteπkoÊe i frustracije koje
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su povezane s dijagnosticiranjem i posljediËnim li-
jeËenjem bolesnika s boli mogu biti rezultat multi-
dimenzijske naravi boli. Postoji nekoliko bolnih
stanja glave koji se Ëesto preklapaju u znakovima i
simptomima i to je dodatni stupanj sloæenenosti pri
dijagnosticiranju i lijeËenju boli (5). U svijetu postoji
poveÊana potreba za epidemioloπkim studijama su-
bjektivnih i objektivnih manifestacija kroniËne i
recidivirajuÊe boli u ljudi. Potrebno je viπe podataka
o morbiditetu boli, prirodnoj povijesti boli, o oso-
bama koje su sklonije postati oboljeli od boli, te o
metodama prevencije. Epidemioloπka su istraæivanja
korisna pri uspostavljanju dijagnostiËkih kriterija i
pri diferencijalnoj dijagnostici facijalne boli i, prem-
da se moæe raspravljati o utjecaju na zdravstvenu
zaπtitu, ne treba smetnuti s uma konaËnu dobrobit
za oboljele od kroniËne atipiËne orofacijalne boli
(6). Svrha je ovoga retrospektivnog istraæivanja pri-
kazati najËeπÊe uzroke i simptome oboljelih od oro-
facijalne boli kako bi stomatolozi jednostavnije i
bræe doπli do uzroka, dijagnoze, a time i do terapije
oboljelih od orofacijalne boli.
Ispitanici i postupak
Svaki je ispitanik prije istraæivanja bio obavi-
jeπten o studiji sukladno konferenciji u Helsinkiju
II. U ispitivanju je sudjelovalo 47 muπkaraca i 53
æene. Njihova je dob bila od 16.-85. godine æivota,
s prosjeËnom starosti od 52,4 godine. Bolesnici koji
su sudjelovali u ovome ispitivanju imali su simp-
tome boli neodontogene etiologije koja je dijagno-
sticirana na temelju podrobne anamneze, kliniËkog
i radioloπkog pregleda. Dobiveni rezultati analizirani
su deskriptivnom statistikom.
Rezultati
NajËeπÊe su bolesnici izjavili da je bol lokalizi-
rana u gornjoj Ëeljusti (52%), zatim slijedi donja
Ëeljust (39%), uho ( 22%), temporomandibulrani
zglob (21%), obraz, sljepooËnica i dno usne πupljine
(17%), jezik (12%), Ëelo (10%), oko (9%), ædrijelo
i podruËje slinovnica (4%) te nos (2%). U 49% ispi-
tanika bol ima karakteristike πirenja i 68% oboljelih
opisuje bol kao jednostranu u lokalizaciji. Karakter
boli vidi se na tablici 1. Zanimljivo je da 57% pa-
cijenata navodi kako je bol bila tupa, 46% da je bol
oπtra, a 37% bolesnika navodi i peckanje pri karak-
terizaciji boli. 64% oboljelih osjeÊa duboku bol, 89%
opisuje bol kao podnoπljivu. Nadalje, 48% bolesnika
navodi kako bol nastaje u stanju mirovanja te isti
broj oboljelih navodi kako se bol pojaËava u kreta-
nju. PrateÊi simptomi boli navedeni su u tablici 2.
S obzirom na prateÊe simptome, 21% oboljelih na-
vodi upalu, 10% suzenje oËiju, a 8% rinoreju. Pore-
meÊaj spavanja je ustanovljen u 31% oboljelih, s
podjednakom razdiobom meu spolovima. U 34%
naπih bolesnika bol se smanjivala uporabom anal-
getika. NaËin ublaæavanja boli prikazan je u tablici
3. »ini se da u veÊine oboljelih niti mirovanje, ni
masiranje, a niti grijanje ne dovode do prestanka
boli. Prijaπnjim stomatoloπkim i medicinskim lijeËe-
njima bilo je podvrgnuto 38% naπih bolesnika. Pro-
sjeËno vrijeme trajanja boli prije nego πto su zatraæili
struËnu pomoÊ bilo je 4,23 mjeseca. ProsjeËno tra-
janje napada boli tijekom dana bilo je 496,75 minuta,
to jest 8 sati. Prijaπnja stanja u smislu kirurπkih sto-
Tablica 1. Relativni udio pacijenata (%) s obzirom na
karakter boli u ukupnome broju anketiranih
pacijenata po spolu
Table 1. Relative distribution (%) of patients according to















Tupa / Dull 57 45.11 54.39
Oπtra / Sharp 46 54.35 45.65
Peckanje /
Burning 37 45.95 54.05
Pulsiranje / 
Pulsing 18 55.56 44.44
Udaranje /
Striking 4 0.00 100.00
©kakljanje / 
Tingling 2 0.00 100.00
Bockanje /
Pricking 14 28.57 71.43
Ubod / Stinging 6 16.67 83.33
Probadanje /
Puncturing 30 46.67 53.33
Svrdlanje / 
Drilling 11 45.45 54.55
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matoloπkih zahvata naena su u 17%, upalna stanja
u 9%, i trauma u 3% naπih bolesnika. Parafunkcijske
navike su prikazane u tablici 4 i Ëak 46% oboljelih
nije imalo parafunkcijske navike. Po vizualnoj ana-
lognoj skali, muπkarci su najËeπÊe odabrali stupanj
6, a æene 3,5 od ukupno deset stupnjeva pri Ëemu
je broj 10 oznaËavao neizdræivu bol. Pretrage kojima
su bili podvrgnuti bolesnici navedene su u tablici
5, a ukljuËuju palpaciju, radioloπko snimanje, ultra-
zvuk, biopsiju, anesteziju i potpunu krvnu sliku.
Rasprava
VeÊina naπih bolesnika bila je u petome deset-
ljeÊu æivota, πto se slaæe s rezultatima Remicka i sur.
(7). Drugi su autori (4, 8) izvijestili da oboljeli od
orofacijalne boli neodontogene etiologije imaju bi-
modalnu distribuciju u smislu godina starosti, te da
Tablica 2. Relativni udio pacijenata (%) s obzirom na
prateÊe simptome u ukupnome broju anketiranih
pacijenata po spolu
Table 2. Relative distribution (%) of patients according to
the accompanying symptoms in the total number
of interviewed patients
Tablica 4. Relativni udio pacijenata (%) s obzirom na
parafunkcijske navike u ukupnome broju
anketiranih pacijenata po spolu
Table 4. Relative distribution (%) of patients according to














Lacrimal secretion 10 70.00 30.00
Rhinorea 8 50.00 50.00
Upala /
Inflammation 21 61.9 38.10
MuËnina /Nausea 5 40.00 60.00
PovraÊanje /
Vomiting 4 50.00 50.00
Tablica 5. Relativni udio pacijenata (%) s obzirom na
dijagnostiËke postupke u ukupnome broju
anketiranih pacijenata po spolu
Table 5. Relative distribution (%) of patients according to














Palpation 96 47.92 52.08
RTG / X-ray 95 47.37 52.63
CT 21 57.14 42.86
Ultrazvuk /
Ultrasound 5 40.00 60.00
Biopsija / Biopsy 19 7.89 42.11
Prov. anestezija /





Tablica 3. Relativni udio pacijenata (%) s obzirom na oblik
ublaæavanja boli u ukupnome broju anketiranih
pacijenata po spolu
Table 3. Relative distribution (%) of patients according to




Mode of pain relief







Grijanje / Warming 10 50.00 50.00
Masiranje /
Massage 13 46.15 53.85
Mirovanje / Rest 36 41.67 58.33
Ostalo / Other 41 48.78 51.22
















Teeth grinding 8 75.00 25.00
Stiskanje zubi /
Bruxism 8 50.00 50.00




Ukupno / Total 100 47.00 53.00
A S C Acta Stomatol Croat, Vol. 38, br. 4, 2004.358
Alka RajËiÊ i sur. Orofacijalna bol neodontogene etiologije
se ona nalazi izmeu treÊeg i Ëetvrtog desetljeÊa æi-
vota i poslije izmeu petog i πestog desetljeÊa æivota.
Zanimljivo je da su van Korff i sur. (6) ustanovili
kako niæu prevalenciju boli imaju bolesnici stariji
od 65 godina æivota. Razna istraæivanja (4, 7, 9)
pokazuju da su æene ËeπÊe zahvaÊene s orofacijal-
nom boli neodontogenoga uzroka od muπkaraca. U
æena su ËeπÊi poremeÊaji temporomandibularnoga
zgloba i sindrom peËenja usta, za razliku od fan-
tomske zubobolje koja je ËeπÊa u muπkaraca. Ti su
izvjeπtaji u skladu s rezultatima naπega istraæivanja
koje je pokazalo da su u æena poremeÊaji temporo-
mandibularnoga zgloba (TMZ) i sindroma peËenja
usta (SPU) najËeπÊi uzrok boli, a u muπkaraca se
pokazalo da su poremeÊaji TMZ-a, ali i maligniteti
usne πupljine, najËeπÊi uzrok orofacijalne boli neo-
dontogene etiologije. Remick (7) i Mock (4) kao i
Sternbach (10) izvjeπÊuju kako je velik broj oboljelih
od orofacijalne boli neodontogene etiologije bio pod-
vrgnut opseænim stomatoloπkim, kirurπkim i medi-
cinskim lijeËenjima prije dolaska na njihove klinike.
Rezultati naπega istraæivanja pokazuju da je 17%
naπih bolesnika s orofacijalnom boli neodontogene
etiologije bilo podvrgnuto oralnim kirurπkim zahva-
tima prije nego πto su upuÊeni k nama.
Feinmann i sur. (11) i Engel (12) su ustanovili
da su, premda se definirana psihijatrijska bolest nije
mogla ustanoviti, psiholoπki problemi koji su bili u
podlozi postojali u veÊine bolesnika. Mock (4) je
takoer ustanovio da su psihiËki uzroci bili domi-
nantni u veÊine oboljelih, ukljuËivπi i one sluËajeve
u kojima je oËit organski uzrok bio poËetni simptom.
Remick i sur. (7) su pokazali da je 69% bolesnika
imalo psihijatrijske bolesti. Vaæno je napomenuti,
kao πto su sugerirali Rashton i sur. (13), da veÊina
tih bolesnika ima zapravo od poËetka nedijagnosti-
cirane psihijatrijske probleme koji su uzrok nastanku
boli. Goldberg (14) i Katon (15) su unaprijedili ideju
o somatizaciji psihiËkih problema kao πto su npr.
anksioznost i emotivni poremeÊaji u obliku tjelesnih
manifestacija. U naπoj ispitnoj æenskoj skupini nije
bilo moguÊe ustanoviti organski uzrok boli, premda
su provedena opseæna kliniËka i radioloπka ispiti-
vanja te je 6 bolesnica upuÊeno na daljnje lijeËenje
kod psihijatra. »ak je 44-ero bolesnika izjavilo da
su pod stresom, s jednakom spolnom raspodjelom.
Ipak, zasad nije moguÊe konaËno zakljuËiti jesu li
psihiËki simptomi primarni ili sekundarni u odnosu
spram simptoma boli. U naπih bolesnika je prosjeËno
trajanje bolnih simptoma tijekom dana bilo osam
sati. Van Korff i sur. (6) su izvijestili da je u viπe
od polovice njihovih bolesnika prosjeËno trajanje
boli tijekom dana bilo Ëetiri sata. 14% njihovih bo-
lesnika je navelo kako zbog boli nisu mogli obavljati
svakodnevne aktivnosti. Mock i sur. (4) izvjeπÊuju
da je 86% njihovih bolesnika imalo jednostrane
simptome boli. Mi smo ustanovili da je 68% naπih
bolesnika imalo jednostrane simptome. Benoil i sur.
(16) su izvjestili da je prosjeËna dob njihovih bo-
lesnika 42,6 godina i da postoji dominacija æena u
odnosu prema muπkarcima (M : Æ = 1 : 2,6). Svi su
bolesnici izvijestili da imaju teπke bolove, veÊina
unilateralne. 48% oboljelih je izjavilo da je bol bila
pulsirajuÊa, a 34,5% da ih je budila noÊu. Studija
Cohena i Quinna (17) pokazala je da su u 5 bolesnika
s boli i oteæanim otvaranjem usta postojale infekcije
(2), primarni karcinomi (2) i jedan metastatski kar-
cinom. Rezultati naπe studije pokazuju da je 13 bo-
lesnika bilo neodgovarajuÊe lijeËeno.
ZakljuËci
1. Srednja dob naπih ispitanika oboljelih od orofa-
cijalne boli neodontogenog uzroka je 52,4 godine
i veÊina oboljelih su æene.
2. U æena su poremeÊaji temporomandibularnoga
zgloba (TMZ) te sindrom peËenja usta (SPU)
najËeπÊi uzrok orofacijalne boli neodontogene
etiologije, a u muπkaraca se pokazalo da su po-
remeÊaji TMZ-a, ali i malignomi usne πupljine,
najËeπÊi uzrok orofacijalne boli neodontogene
etiologije.
3. 44-ero bolesnika izjavilo da su pod stresom, te
je 31% oboljelih imalo poremeÊaj spavanja, s jed-
nakom spolnom raspodjelom. 
4. U naπih bolesnika je prosjeËno trajanje bolnih
simptoma tijekom dana bilo osam sati.
6. Ustanovili smo da je 68% bolesnika imalo jed-
nostrane simptome i da je u 49% ispitanika bol
imala karakteristike πirenja.
7. Po vizualnoj analognoj skali muπkarci su najËeπ-
Êe odabrali stupanj jakosti boli vrijednosti 6, a
æene 3,5 od ukupno deset stupnjeva pri Ëemu je
broj 10 oznaËavao neizdræivu bol. 
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8. U 34% bolesnika bol se smanjivala uporabom
analgetika. 
9. U 46% oboljelih nije bilo dokaza o parafunkcij-
skim navikama. 
10. Bol je u 57% pacijenata bila tupoga karaktera,
u 46% oπtrog, u 37% bolesnika imala je karakter
peckanja. 
11. S obzirom na prateÊe simptome, 21% oboljelih
navodi upalu, 10% suzenje oËiju, a 8% rinoreju.
12. ProsjeËno vrijeme trajanja boli prije nego πto
su zatraæili struËnu pomoÊ bilo je 4,23 mjeseca. 
13. NajËeπÊe su bolesnici izjavili da je bol lokali-
zirana u gornjoj Ëeljusti (52%), zatim slijedi do-
nja Ëeljust (39%), uho (22%), temporomandibu-
larni zglob (21%), obraz, sljepooËnica i dno usne
πupljine (17%), jezik (12%), Ëelo (10%), oko
(9%), ædrijelo i podruËje slinovnica (4%) te nos
(2%).
14. 48% bolesnika navodi kako bol nastaje u stanju
mirovanja te isti broj oboljelih navodi kako se
bol pojaËava u kretanju. 
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